




INFORME DE CASO 
 
Presentación digestiva de un aneurisma de la arteria 
esplénica. Informe de caso 
 
Dra. Dianelí Lorely Reyes Hernández, Dra. Yeniver Roque Dapresa, Dra. Marisel Rosell Díaz 
 




El aneurisma es una dilatación 
permanente de una arteria que presenta, 
al menos, el 50% de aumento de su 
diámetro. La localización es muy variada 
pero, en orden de frecuencia, la aorta 
abdominal es el lugar de asentamiento 
más frecuente. Entre los aneurismas de 
las ramas viscerales de la aorta se 
encuentra el aneurisma esplénico, sus 
complicaciones pueden conllevar a una 
alta mortalidad, de forma rápida y 
repentina. Se presenta el caso de un 
hombre adulto que comenzó a padecer 
síntomas digestivos al que se le 
diagnosticó un aneurisma esplénico. Se 
realizó tratamiento quirúrgico, que 
requirió esplenectomía; los resultados 
fueron exitosos a pesar del riesgo de 
rotura aneurismática eminente. 




The aneurysm is a permanent dilation of 
an artery that presents, at least, 50% 
increase in its diameter. The location is 
very varied but, in order of frequency, 
the abdominal aorta is the most frequent 
place of appearance. The splenic 
aneurysm is among the aneurysms of the 
visceral branches of the aorta. Its 
complications can entail to high 
mortality, quickly and suddenly. The case 
of an adult man who began to suffer 
from digestive symptoms and was 
diagnosed with a splenic aneurysm is 
reported. Surgical treatment was 
performed, which required splenectomy; 
the results were successful despite the 
risk of eminent aneurysm rupture. 
 
 





El aneurisma es una dilatación permanente de una arteria que presenta, al 
menos, el 50% de aumento de su diámetro. Los principales factores de riesgo 
son: las alteraciones lipídicas, el tabaquismo, la hipertensión arterial, la diabetes 
mellitus y las alteraciones del colágeno, entre otros. La localización es muy 
variada: en orden de frecuencia, la aorta abdominal (lugar de asentamiento más 
frecuente), la arteria poplítea y la aorta torácica. Los aneurismas de las ramas 
viscerales de la aorta son los formados, fundamentalmente, por el tronco celíaco, 
la arteria mesentérica superior, las arterias renales y la arteria esplénica. El 
aneurisma esplénico, aunque menos frecuente en general, dentro de los 
aneurismas de ramas viscerales es el más frecuente. De acuerdo a su forma 







considera que su complicación más importante es la rotura, con la consecuente 
hemorragia incontrolable.1-3 Su diagnóstico precoz permite realizar un 
tratamiento quirúrgico que evite la mortalidad por esta causa. 
 
INFORMACIÓN DEL PACIENTE 
 
Paciente de 49 años de edad, masculino, con antecedentes de hipertensión 
arterial desde hacía 10 años, que acudió al Hospital Clínico Quirúrgico 
Universitario “Arnaldo Milián Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de 
Villa Clara. Le refirió al Especialista en Medicina Interna que lo recibió períodos de 
diarreas que alternaban con constipación, de más o menos cinco años de 
evolución, dolor epigástrico y pirosis, que hacía dos meses se aliviaba 
momentáneamente con los antiácidos. Al examen físico, a través de la palpación, 
se detectó solo dolor epigástrico y hacia hipocondrio izquierdo. No se encontraron 
alteraciones en los estudios de hemocimetría y de hemoquímica ni en un 
ultrasonográfico de abdomen. La endoscopia gastroduodenal informó discretos 
signos de gastritis eritematosa que no justificaban el cuadro clínico del paciente, 
por lo que se indicó una tomografía axial computadorizada (TAC) de abdomen con 
doble contraste (figura 1) que informó: esplenomegalia difusa e imagen 
estrechamente relacionada con la arteria esplénica, de 34x35mm, localizada 
entre el bazo, la suprarrenal derecha y el fundus gástrico sugestiva de aneurisma 




Figura 1. TAC abdominal con doble contraste 
 
La angioTAC con bomba (figuras 2 y 3) confirmó aneurisma de la arteria 
esplénica, que medía en corte axial 39x32mm. Pequeño bazo accesorio cercano al 
hilio esplénico y ligera esplenomegalia difusa. Resto de los órganos intra-
abdominales de densidad y características normales. 
El paciente fue trasladado al Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” de la Cuidad de 
Santa Clara para tratamiento quirúrgico consistente en la extirpación del 












Figura 2. AngioTAC con bomba 
 
Figura 3. Reconstrucción por sustracción 
digital de la angioTAC, se evidencia el 




Los aneurismas son dilataciones patológicas de un segmento de un vaso 
sanguíneo. Se clasifican de acuerdo a su aspecto macroscópico y a su 
localización. El aneurisma fusiforme comprende toda la circunferencia de un 
segmento del vaso, por lo que hay una dilatación difusa de la arteria. A diferencia 
de este, el aneurisma sacciforme o sacular afecta solo una parte de la 
circunferencia que resulta en una evaginación de la pared vascular,1 como en este 
caso. 
Los aneurismas de la aorta son consecuencia de trastornos que ocasionan la 
degradación o la producción anormal de los componentes estructurales de la 
pared de un vaso: la elastina y el colágeno. Las causas pueden clasificarse como 
enfermedades degenerativas, trastornos hereditarios o propios del desarrollo, 
infecciones, vasculitis y traumatismos.1,2 La arterioesclerosis de la arteria 
esplénica es la causante del 50% de los aneurismas de esta arteria. El aneurisma 
esplénico, aunque menos frecuente en general, de los aneurismas de las ramas 
viscerales, es el más frecuente, generalmente es asintomático, pero aumenta el 
riesgo de rotura si es mayor de 2cm, en el embarazo y en mujeres mayores.3-5 
La gran mayoría de los aneurismas abdominales son asintomáticos y se 
descubren de forma accidental en una exploración física rutinaria o durante la 
realización de pruebas de imagen. Cuando experimentan síntomas la queja más 
habitual suele ser la presencia de dolor de carácter corrosivo y constante. Su 
diagnóstico definitivo se establece mediante un examen radiológico, pueden 







La ruptura y, en menor medida, la trombosis pueden ser sus complicaciones. El 
tratamiento es quirúrgico o endovascular. Según la relevancia de la arteria y la 
anatomía pueden excluirse con ligaduras, con o sin derivaciones vasculares. La 
ligadura de la arteria esplénica suele tener escasa repercusión isquémica, lo que 
no sucede con las demás arterias viscerales, en las que sería preciso mantener el 
flujo arterial tras la reparación del aneurisma.10-12 
Se ha comunicado la existencia de aneurismas de la arteria esplénica en 
asociación con embarazo, trasplante hepático, lupus eritematoso sistémico y 
coagulopatías. A menudo la ruptura es el primer y único síntoma.11  
Los aneurismas se operan selectivamente según su tamaño, de urgencia cuando 
se rompen y producen choque hipovolémico, los inestables que presentan 
síntomas de compresión o dolor por necrosis de la pared, los rotos contenidos en 
los que se ha formado un hematoma que se mantiene limitado por los tejidos que 
lo rodean, los que están embolizando y los infecciosos. El tratamiento quirúrgico 
ofrece varias opciones: la ligadura y la obliteración de la arteria esplénica, la 
esplenectomía, la escisión del aneurisma con o sin reconstrucción arterial y la 
aneurismografía con arterioplastia. En los casos no complicados se pueden utilizar 
procedimientos endovasculares como la embolización o la colocación de stent 
para evitar una intervención quirúrgica de gran envergadura. También se ha 
empleado la vía laparoscópica y se ha realizado la ligadura de la arteria esplénica 
con o sin  esplenectomía.13-15  
El paciente presentado recibió tratamiento quirúrgico con extirpación del 
aneurisma y ligadura de la arteria esplénica, además de esplenectomía debida a 
la esplenomegalia y el bazo accesorio; no tuvo complicaciones quirúrgicas. La 
importancia de este caso es dar a conocer la posibilidad de incluir este 
pensamiento diagnóstico en los pacientes en los que persisten los síntomas 
abdominales y digestivos y en los que los estudios ecosonográficos y 
endoscópicos del tubo digestivo no aclaran la etiología ni justifican los síntomas;  
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